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Gode kostvaner er afgørende for at fremme børn 
og unges sundhed og forebygge overvægt. DTU 
Fødevareinstituttet har i denne artikel beskrevet 
væsentlige faktorer i kosten af betydning for børn 
og unges sundhed og overvægt, og analyseret sta-
tus og udvikling for perioden 2000 til 2013 i den 
kost, som 4-17-årige danske børn og unge faktisk 
spiser. Analysen viser, at de 4-10-årige generelt 
er bedre til at efterleve de officielle anbefalinger 
for en sund kost end de 11-17-årige. Gruppen 
som helhed spiser sundere i dag end for 10-15 år 
siden, især fordi fuldkornsindtaget er fordoblet 
og kosten er blevet rigere på fisk og fattigere på 
sukker. De sundere kostvaner kan være en med-
virkende faktor til, at forekomsten af overvægt i 
den samme periode tilsyneladende er stagneret. 
Analysen viser også, at børn og unges kost gene-
relt er dårligere på weekenddage end på hverdage. 
Selvom børn og unge spiser sundere i dag end 
tidligere, er der fortsat et stort potentiale i at få 
flere til at efterleve kostrådene og i at forbedre 
kostvanerne, især i weekenden. Dette gælder ikke 
mindst blandt unge og blandt børn og unge af 
kortuddannede forældre.
Resultater fra ’Den nationale undersøgelse af dan-
skernes kost og fysiske aktivitet 2011-2013’ (herefter 
kaldet Danskernes kostvaner) viser, at danskerne 
spiser for lidt grønt, fuldkornsprodukter og fisk og 
for meget mættet fedt, sukker og salt (Pedersen et 
al. 2015). Udviklingen går dog i den rigtige retning 
for grøntsager, fuldkornsprodukter, fisk og sukker, 
og samlet set er kostens næringsstoftæthed (kostens 
indhold af vitaminer, mineraler og kostfiber) øget. 
Resultaterne i denne artikel er vurderet i forhold 
til, om den samlede kost, herunder mængderne af 
føde- og drikkevarer, i højere eller mindre grad lever 
op til de officielle anbefalinger (Nordic Council of 
Ministers 2014, Miljø- og Fødevareministeriet 2015). 
Sunde og usunde kostvaner er derfor relateret til, i 
hvor høj grad kosten lever op til de officielle anbefa-
linger. Usunde kostvaner øger risikoen for overvægt, 
hjerte-karsygdomme, type 2-diabetes og visse kræft-
former (Tetens et al. 2013, Nordic Council of Mini-
sters 2014). 
Hos børn og unge anses svær overvægt for at være en 
af de største udfordringer for folkesundheden (Klop-
penborg og Holm 2016). Forhøjet blodtryk, fedtlever, 
høje niveauer af fedtstoffer i blodet, søvnapnø og 
forstadier til diabetes ses hos en betydelig del af børn 
og unge med svær overvægt. Konsekvensen af dette 
er øget risiko senere i livet for kroniske sygdomme 
som hjerte-karsygdomme, type-2 diabetes og visse 
kræftformer, der er med til at forkorte levetiden. 
Herudover er en stor del af svært overvægtige børn 
og unge udsat for social stigmatisering, har lavt selv-
værd og nedsat livskvalitet (Kloppenborg og Holm 
2016). Svær overvægt er således forbundet med al-
vorlige fysiske og psykiske konsekvenser både for det 
enkelte barn eller unge menneske og for samfundet 
som helhed. 
Data fra Danskernes kostvaner og andre store be-
folkningsundersøgelser peger på, at forekomsten af 
overvægt og svær overvægt er stagneret blandt børn 
og unge i løbet af de sidste 10 år (Morgen et al. 2013. 
Matthiessen og Stockmarr 2015, Stockmarr et al. 
2016). Forekomsten af overvægt og svær overvægt er 
imidlertid stagneret på et højt niveau, og stagnation 
har tidligere været efterfulgt af stigning, hvorfor der 
fortsat er grund til at følge overvægtsudviklingen og 
til at have fokus på overvægtsproblemet i alle alders-
grupper. Stagnationen i overvægt og svær overvægt 
blandt børn og unge dækker dog muligvis over køns-
forskelle, idet overvægtsudviklingen synes at have 
været mere gunstig for drenge end for piger i de se-
nere år (Matthiessen og Stockmarr 2015, Stockmarr 
et al. 2016).
2Gode kostvaner er afgørende for at forebygge over-
vægt og for at fremme børn og unges sundhed og 
velvære, ligesom gode kostvaner grundlagt i barn- og 
ungdom for manges vedkommende bliver taget med 
senere i livet (Ovesen 2004). En sund og varieret kost 
er derudover vigtig for at dække børn og unges er-
næringsmæssige behov, fordi de vokser og udvikler 
sig (Nordic Council of Ministers 2014).
Denne e-artikel er en opfølgning på e-artiklen  
’Kostens betydning for børns sundhed og overvægt’, 
som DTU Fødevareinstituttet publicerede i 2013 
(Matthiessen et al. 2013). Nærværende artikel be-
skriver centrale kostfaktorer af betydning for børn og 
unges sundhed og overvægt, herunder status og ud-
vikling for perioden 2000 til 2013, da disse data ikke 
tidligere har været afrapporteret. Datagrundlaget er 
baseret på 4-17-årige, som har deltaget i Danskernes 
kostvaner 2000-2004, 2005-2008 og 2011-2013. Den 
beskriver også indtaget af energidrikke, hverdag-
weekendproblematikken og social ulighed i sund-
hedsadfærd, da disse faktorer også har betydning 
for børn og unges sundhed og overvægt. Endelig 
beskrives de væsentligste ændringer i de nye næ-
Tabel 1. Kostændringer, som potentielt giver en bedre kostsammensætning og fremmer sundheden i Norden
ringsstofanbefalinger og de nye kostråd samt natio-
nale initiativer til at fremme sunde kostvalg og sunde 
kostvaner hos danskerne.
Gældende anbefalinger for en sund kost 
Gældende anbefalinger og retningslinjer for en sund 
kost til børn og unge er formuleret i ’De nordiske 
næringsstofanbefalinger’ og i ’De officielle kostråd’ 
(Miljø- og Fødevareministeriet 2015, Nordic Council 
of Ministers 2014). 
Nordiske næringsstofanbefalinger
De seneste nordiske næringsstofanbefalinger er fra 
2012. De beskriver, hvad en sund kost indeholder af 
næringsstoffer (fedt, kulhydrater, herunder kostfiber 
og tilsat sukker, proteiner, vitaminer, mineraler) og 
fødevaregrupper, der tilgodeser energibehovet og 
mindsker risikoen for kostrelaterede sygdomme, her-
under overvægt.  Næringsstofanbefalingerne udgør 
sammen med evidensgrundlaget for kostrådene det 
videnskabelige fundament for formuleringen af ’De 
officielle kostråd’ fra 2013 (Tetens et al. 2013, Nordic 
Council of Ministers 2014). ’De nordiske nærings-
stofanbefalinger’ og ’De officielle kostråd’ baseres 
Spis mere Byt med Spis/drik mindre
Grøntsager
Bælgfrugter
Kornprodukter af 
hvidt mel
Kornprodukter af 
fuldkornsmel
Forarbejdet kød
Rødt kød
Frugt og bær
Smør
Smørbaserede 
fedstoffer
Vegetabilske olier 
Vegetabilsk baserede 
fedtstoffer
Drikkevarer og 
fødevarer med tilsat 
sukker
Fisk og skaldyr Fedtrige mejeriprodukter 
Fedtfattige 
mejeriprodukter Salt
Nødder og frø Alkohol
3Tabel 1 viser, hvilke ændringer danskere og andre 
nordboere bør foretage for at spise sundere. De 
væsentligste ændringer i De nye nordiske nærings-
stofanbefalinger er, at der lægges større vægt på 
typen af fedt og kulhydrater end på mængden. Det 
mættede fedt fra især animalske kilder bør erstattes 
Figur 1. ’De officielle kostråd’ fra 2013
af umættet fedt fra især vegetabilske kilder, og kulhy-
draterne i kosten bør komme fra fiberrige produkter 
som fuldkorn og frugt og grønt. Tilsat sukker bør 
fortsat begrænses af hensyn til næringsstoftætheden 
og energitætheden (se afsnittet Energitæthed) i et 
sundt kostmønster. I ’De nordiske næringsstofan-
befalinger’ er der udover kosten også fokus på sund 
kropsvægt og fysisk aktivitet som en del af en sund 
livsstil. Anbefalinger for fysisk aktivitet indgår derfor 
i ’De nordiske næringsstofanbefalinger’.
Officielle kostråd
Hvor næringsstofanbefalinger er fælles for de nordi-
ske lande og er rettet mod ernæringsfaglige personer, 
gælder kostrådene kun for Danmark og er rettet mod 
den almindelige dansker. Kostrådene angiver hvilke 
fødevarer, som danskerne bør spise, samt hvor hyp-
pigt og i hvilke mængder for at fremme et godt hel-
bred på kort og lang sigt. 
I ’De officielle kostråd’ fra 2013 indgår 10 råd (figur 
1) mod tidligere otte råd (Miljø- og Fødevareministe-
riet 2015).
på den aktuelle viden og forskning indenfor ernæ-
rings- og fødevareområdet, men tager også hensyn til 
nordisk og dansk madkultur, kostmønstre og fødeva-
retilgængelighed. 
Fordi der er kommet nye anbefalinger til i forhold til 
dem, der blev omtalt i den tidligere e-artikel,  
’Kostens betydning for børns sundhed og overvægt’, 
er de væsentligste ændringer i både næringsstofanbe-
falinger og kostråd beskrevet her.
Hovedparten af anbefalingerne er ikke ændret, men 
i ’De nordiske næringsstofanbefalinger 2012’ er der 
et stærkere fokus på hele kosten og mere vægt på for-
skellige fødevaregrupper og kostmønstres betydning 
for sundheden end i de tidligere anbefalinger (Nordic 
Council of Ministers 2014).  
K O S T R Å D
Spis frugt og mange grønsager 
Spis mere fisk
Vælg fuldkorn
Vælg magre mejeriprodukter
Vælg magert kød og kødpålæg
Spis mindre mættet fedt
Spis mad med mindre salt
Spis mindre sukker
Drik vand
Spis varieret, ikke for meget 
og vær fysisk aktiv
Læs mere på
www.altomkost.dk
Figur 1. ’De officielle kostråd fra 2013’
4Figur 2. Illustration af Y-tallerkenen med 
1/5 kød, fjerkræ, fisk, æg, ost, 2/5 kartofler, 
fuldkornsbrød, fuldkornspasta, fuldkornsris 
og 2/5 grøntsager, frugt
to separate råd om at spise magre kød- og mejeripro-
dukter, som tidligere indgik som en del af rådet om 
at spare på fedtet. I rådet Vælg magert kød anbefales 
danskernes at spise højst 500 gram tilberedt rødt og 
forarbejdet kød om ugen (røget, saltet eller nitrit-
konserveret kød) fra firbenede dyr (okse-, kalve-, 
lamme- eller svinekød). 
Det tidligere kostråd om at spare på fedtet er erstattet 
af kostrådet Spis mindre mættet fedt for at få dansker-
ne til at fokusere på typen af fedt i stedet for mæng-
den. I rådet Spis frugt og mange grønsager indgår der 
nu en præcisering af, at mindst halvdelen af indtaget 
skal være grønt. I kostrådet Drik vand er det fremhæ-
vet, at vand skal erstatte sodavand, saftevand, juice og 
alkohol, og i rådet Spis mindre sukker er der angivet 
en maksimal anbefalet mængde på ½ liter sodavand, 
saft eller energidrik om ugen. 
I arbejdet med at omsætte kostrådene til måltider har 
DTU Fødevareinstituttet og Fødevarestyrelsen ud-
viklet en Y-tallerken-model (figur 2) til at illustrere, 
hvordan et balanceret og sundt måltid kan sammen-
sættes, samt fem simple huskeregler for sunde mad-
pakker (’Giv madpakken en hånd’, figur 3).
Figur 3. Råd om madpakken: 1) Rugbrød, 
fuldkornsbrød, 2) Grønt, 3) Pålæg (kylling, kød, ost, 
æg) 4) Fiskepålæg, 5) Frisk frugt
De nye kostråd ligner meget de tidligere råd fra 2005. 
Som noget nyt indgår der et overordnet kostråd: Spis 
varieret, ikke for meget og vær fysisk aktiv, som skal 
sikre, at danskerne får de næringsstoffer, de har brug 
for, forebygge det store overvægtsproblem i befolk-
ningen og styrke det fysiske og psykiske velvære. Det 
overordnede kostråd regnes som det vigtigste. 
I de nye kostråd er der desuden fokus på at spise 
fuldkornsprodukter (rugbrød, havregryn, fuldkorn-
spasta, fuldkornsris) i stedet for kornprodukter af 
hvidt mel (brød, ris, pasta) samt på at spise mere 
fisk (350 gram pr. uge mod tidligere 200-300 gram 
pr. uge) med en præcisering af, at mindst 200 gram 
af de 350 gram fisk om ugen bør komme fra fed fisk 
som laks, makrel og sild. Fordi danskernes saltindtag 
generelt er for højt, indgår begrænsning af saltind-
taget igen i de nye kostråd efter det blev taget ud af 
kostrådene fra 2005. I kostrådene fra 2013 indgår der 
5Herudover har DTU Fødevareinstituttet beregnet, 
hvor meget plads der er til søde drikke og søde sager 
i en sund kost (Biltoft-Jensen et al. 2005, Miljø- og 
Fødevareministeriet 2015). Dette har ført til ret-
ningslinjerne angivet i tabel 2.
Sodavand 
og saft 
(sukkersødede 
og light)
Slik, chokolade, 
kager, is og snacks
3-6 år ¼ liter 100 gram
7-15 år ½ liter 200 gram (7-10 år)250 gram (11-15 år)
Nationale initiativer til at fremme sunde kostvalg 
og sunde kostvaner
Næringsstofanbefalingerne bruges også som basis for 
det nordiske nøglehulsmærke, som hjælper forbru-
gerne med at træffe sundere valg, når de skal købe 
ind. ’Nøglehulsmærket’ har potentiale til at forbedre 
befolkningens kostvaner og forebygge overvægt 
(Biltoft-Jensen et al. 2015). Ligeledes kan ’Fuldkorns-
mærket’ hjælpe forbrugerne til i indkøbsøjeblikket 
at vælge sundere produkter med et højt indhold af 
fuldkorn. 
En stor del af børn og unges daglige kostindtag (40-
70% af det samlede energiindtag) sker i skoler og/
eller dagsinstitutioner (Christensen et al. 2013). Der-
for spiller skoler og institutioner en væsentlig rolle i 
forhold til børn og unges kostvaner og maddannelse. 
Mange kommuner har en overordnet mad- og mål-
tidspolitik på institutionsområdet, som indeholder 
forskrifter for madens ernæringsmæssige sammen-
sætning (Nielsen 2016). Fødevarestyrelsen udgiver 
desuden inspirationsmateriale om sund mad til børn 
og unge og har netop udgivet guiden ’Måltidet. Groft 
sagt – go´ mad’ om sundere mad til skolebørn. Hvis 
skolerne følger guidens principper for de forskel-
lige madtilbud, der bygger på ’De officielle kostråd’, 
kan skolerne markedsføre sig med et ’Måltidsmærke’ 
(Miljø- og Fødevareministeriet 2017). 
Ifølge en undersøgelse af sundheden i skolemaden, 
indeholder maden i madordningerne generelt for 
lidt fuldkorn og for få grøntsager, men det er muligt 
gennem et ændret sortiment at øge børnenes indtag 
af fuldkorn og grøntsager (Christensen et al. 2017). 
Resultaterne fra undersøgelsen har Fødevarestyrelsen 
brugt i arbejdet med at udforme guiden til sundere 
mad i skoler. 
Faktorer i kosten af betydning for børn og unges 
sundhed og overvægt
I ’De nordiske næringsstofanbefalinger’ og i ’De of-
ficielle kostråd’ anbefales en kost med lavere energi-
tæthed og højere næringsstoftæthed end den kost, 
som danskerne indtager i dag (Miljø- og Fødevare-
ministeriet 2015, Nordic Council of Ministers 2014). 
I næringsstofanbefalingerne og kostrådene frem-
Tabel 2. Mængden af søde drikke og søde sager pr. uge, 
der maksimalt er plads til i en sund kost
hæves, at danskere, som vil forebygge overvægt og 
fremme sundhed og velvære, med fordel kan indtage 
flere fiberrige fødevarer fra planteriget som frugt 
og grønt og færre sukker- og/eller fedtrige føde- og 
drikkevarer som slik, chokolade, kager, is, snacks og 
sukkersødede drikke. Det skyldes, at frugt og grønt 
har en lav energitæthed og en høj næringsstoftæthed, 
mens det modsatte er tilfældet for slik, chokolade, 
kager, is, snacks og sukkersødede drikke. Herudover 
påpeger næringsstofanbefalingerne, at man med 
fordel kan erstatte kornprodukter af hvidt mel med 
kornprodukter af fuldkorn, som har et højere ind-
hold af kostfiber, vitaminer og mineraler og en lavere 
energitæthed end kornprodukter af hvidt mel. Rug-
brød og havregryn er hovedkilderne til fuldkorns-
indtaget i Danmark og udgør 55% af børn og unges 
samlede fuldkornsindtag. Herudover er rugbrød og 
havregryn sammen med frugt og grønt vigtige kilder 
6til kostfiber i børn og unges kost, da de bidrager med 
48% af det samlede kostfiberindtag.
Fiberrige fødevarer som fuldkorns-
produkter og frugt og grønt er med 
til at forlænge mæthedsfornem-
melsen og nedsætte energiindtaget, 
mens sukker- og/eller fedtrige føde- 
og drikkevarer har den modsatte 
effekt. En kost rig på frugt og grønt og 
fuldkornsprodukter og med et begrænset indhold af 
sukker- og/eller fedtrige fødevarer er desuden vist 
at reducere risikoen for hjerte-karsygdomme, type 
2-diabetes, overvægt og visse kræftformer (Tetens et 
al. 2013, Nordic Council of Ministers 2014).
Energitæthed
Der anses for at være tilstrækkelig dokumentation 
til at anbefale en kost baseret på fødevarer med lav 
energitæthed for at forbygge vægtøgning og over-
vægt (Tetens et al. 2013). En kost baseret på fødeva-
rer med høj energitæthed fremmer derimod væg-
tøgning og overvægt. Energitæthed er defineret som 
energiindhold pr. vægtenhed af en fødevare, et mål-
tid eller hele kosten og kan udtrykkes som kilojoule 
pr. gram. En kost med lavere energitæthed indehol-
der færre kalorier end en kost med højere energi-
tæthed. En kost med et højt vand- og/eller kostfiber-
indhold og et lavt fedt- og/eller sukkerindhold har 
en lav energitæthed og omvendt. En kost med lavere 
energitæthed kan føre til et lavere energiindtag, da 
folk har en tendens til at spise samme mængde mad 
fra dag til dag (CDC 2007).
Internationale anbefalinger foreskriver, at energi-
tætheden i mad ikke bør overstige 525 kilojoule pr. 
100 gram for at forebygge vægtøgning og overvægt 
(AICR 2007). Ifølge data fra Danskernes kostvaner 
er energitætheden i mad 767 kilojoule pr. 100 gram 
blandt 4-17-årige, og den har ikke ændret sig i perio-
den 2005 til 2013. Energitætheden i børn og unges 
mad er derved næsten 50% højere end i en anbefalet 
kost. 
Slik, chokolade, kager, is, snacks m.v. går under be-
tegnelsen ’faste tomme kalorier’, mens sukkersødede 
drikke som sodavand og saft kaldes for ’flydende 
tomme kalorier’. Betegnelsen tomme kalorier skyldes 
det høje indhold af kalorier, sukker og/eller fedt og 
det lave indhold af vitaminer, mineraler og kostfiber 
i disse fødevarer. Faste og flydende tomme kalorier 
samt fastfoodmåltider som pizza bidrager til den 
høje energitæthed i børn og unges kost, mens frugt 
og grønt og fuldkornsprodukter er med til at sænke 
den. Derfor beskriver denne artikel børn og unges 
indtag af disse fødevarer. 
En energitæt kost er særligt vægtforøgende for børn 
og unge, der samtidigt har et lavt aktivitetsniveau. 
De internationale anbefalinger fokuserer på madens 
energitæthed, fordi energitætheden i mad er langt 
højere end i drikke. I en gennemsnitlig dansk kost er 
energitætheden således ni gange højere i mad end i 
drikke. Det betyder dog ikke, at drikkevarer ikke har 
betydning for det samlede energiindtag (se afsnittet 
Sukkerrige føde- og drikkevarer). For børn og unge 
med et begrænset indtag af sukkersødede drikke og 
med et passende indtag af mager mælk er det væ-
sentligste dog at fokusere på maden, hvis energitæt-
heden i kosten skal reduceres.
En energitæt kost øger risikoen for overspisning 
uden den nødvendigvis mætter mere (Ledikwe et al. 
2006, Sweat & Manore 2012). Omvendt har måltids-
forsøg vist, at mæthed og nydelse ikke bliver påvir-
ket af, at energitætheden reduceres. Måltidsforsøg 
har desuden vist, at det har større effekt at reducere 
energitætheden end at reducere portionsstørrelserne, 
når man ønsker at begrænse kalorieindtaget (Sweat 
& Manore 2012). Endelig har kostundersøgelser fra 
USA vist, at de, der spiser en kost med lav energitæt-
hed, har det laveste energiindtag, selvom de spiser 
den største mængde mad (Ledikwe et al. 2006).
Sukkerrige føde- og drikkevarer
Slik, chokolade, kager, is m.m. samt 
sukkersødede drikkevarer bi-
drager med 75% af børn og 
unges indtag af tilsat sukker 
(Pedersen et al. 2015). Set 
fra et ernæringsmæssigt syns-
punkt er problemet med sukker-
rige føde- og drikkevarer, at de ikke 
har nogen gavnlig effekt på børn og unges sundhed, 
da de ikke bidrager nævneværdigt til indtaget af vi-
taminer, mineraler og kostfiber, men alene med vel-
smag og ekstra energi, der kan føre til overkonsump-
tion og vægtøgning. Herudover erstatter sukkerrige 
fødevarer frugt og grønt og fuldkornsprodukter i 
børn og unges kost (Fagt et al. 2008). Dette er især et 
problem for børn og unge med et højt sukkerindtag. 
Sukkersødede drikkevarer som sodavand, saft og 
energidrikke anses for at være særligt vægtforøgende, 
fordi sukker i opløst form giver en kort mætheds-
fornemmelse, som der ikke kompenseres for med et 
lavere energiindtag fra maden. Med andre ord spiser 
man stort set den samme mængde mad, selv om man 
7indtager sukkersødede drikke.  Sukkersødede drikke 
regnes således for en risikofaktor for vægtøgning og 
overvægt og forbindes også med øget risiko for type 
2-diabetes og dårligere tandsundhed (Tetens et al. 
2013, Nordic Council of Ministers 2014). Herudover 
viser data fra kostundersøgelser, at sukkersødede 
drikke erstatter vand og mælk i børn og unges kost 
(Biltoft-Jensen & Matthiessen 2009). Fødevarestyrel-
sens anbefaling for søde drikke, herunder lightpro-
dukter, er nævnt under kostrådet Spis mindre sukker 
og lyder på maksimalt ¼ liter om ugen for 3-6-årige 
og maksimalt ½ liter om ugen for 7-17-årige (Miljø- 
og Fødevareministeriet 2015).
Fastfood
Børn og unges indtag af fastfood kan med fordel 
begrænses i bestræbelserne på at fremme sunde 
kostvaner og forebygge overvægt. Fastfoodmåltider 
indeholder sjældent meget frugt og grønt, fuldkorns-
produkter og mælk, men ofte pommes frites og suk-
kersødede drikke og resulterer derfor i en dårligere 
kostsammensætning sammenlignet med ikke-fast-
foodmåltider. Pizza er den altdominerende type fast-
food i Danmark og udgør 36% af det samlede fast-
foodindtag blandt børn og unge. Sammenligninger 
mellem en anbefalet kost, en gennemsnitlig dansk 
kost og fastfoodmåltider viser, at de indeholder 
henholdsvis ca. 500 kilojoule pr. 100 gram, 700-800 
kilojoule pr. 100 gram, og 800-1400 kilojoule pr. 100 
gram. Energitætheden i en pizza er således to til tre 
gange højere end i et traditionelt aftensmåltid som 
frikadeller med kartofler, rødkål og brun sovs. Ifølge 
evidensgrundlaget for de officielle kostråd øger fast-
food risikoen for vægtøgning og overvægt (Tetens et 
al. 2013). 
Status og udvikling i børn og unges kost
En sund kost bør altså indeholde mere frugt og 
grønt, flere fuldkornsprodukter, mindre slik, choko-
lade, kager, is, snacks og færre sukkersødede drikke 
samt mindre fastfood end den kost, børn og unge 
indtager i dag. Derfor vil der i beskrivelsen af status 
for børn og unges kostvaner for 2011-2013 og for 
udvikling i perioden 2000 til 2013 være fokus på:
Den overordnede kostkvalitet
Frugt og grønt
Fuldkorn, herunder rugbrød og havregryn
Slik og chokolade
Kager, is og snacks 
Pizza
Sukkersødede drikke
Analyserne er baseret på data fra i alt 2976 børn og 
unge i alderen 4-17 år. Den overordnede kostkvalitet 
i børn og unges kost er målt ud fra et kostindeks ba-
seret på fem af de officielle kostråd (modificeret efter 
Knudsen et al. 2012): 
Energi fra mættet fedt (≤ 10%)
Energi fra tilsat sukker (≤ 10%)
Frugt og grønt inklusive op til 100 ml juice (≥ 600 
gram pr. 10 megajoule)
Fisk (≥ 50 gram pr. 10 megajoule)
Fuldkorn (≥ 75 gram pr. 10 megajoule)
 
For hvert af de fem kostråd er der udregnet en score 
på mellem 0 og 1. Det totale kostindeks er udregnet 
som summen af de fem scorer, og kostscoren kan så-
ledes ligge mellem 0 og 5. En lav score i kostindekset 
indikerer ringe efterlevelse af de fem kostråd, mens 
en score i kostindekset på 5 indikerer fuld efterle-
velse af de fem kostråd. Udover fuldkornsindtaget er 
der særligt fokus på rugbrød og havregryn, da disse 
fødevarer er hovedkilderne til danskernes fuldkorns-
indtag. Pizza bruges som en indikator for indtaget af 
fastfood, da pizza er den dominerende type fastfood.
I beskrivelsen af sukkersødede drikke er der et sær-
skilt afsnit om energidrikke, da energidrikke i de 
senere år er blevet populære blandt børn og unge. 
Herudover beskrives børn og unges kostvaner på 
hverdage og weekenddage, da disse adskiller sig mar-
kant fra hinanden. Endelig vil status og udvikling for 
sociale forskelle i børn og unges kost, fysiske aktivitet 
8og overvægt blive beskrevet. Sociale forskelle vil blive 
beskrevet for de 4-14-årige, da der ikke er indsamlet 
data i Danskernes kostvaner for forældrenes uddan-
nelsesniveau for de 15-17-årige.
Data fra Danskernes kostvaner er analyseret med 
deskriptive analyser og vægtet for køn, alder og for-
ældres uddannelse. Alle omtalte forskelle i e-artiklen 
er statistisk sikre og vil derfor ikke eksplicit blive 
nævnt i teksten hver gang. Udviklingen i den over-
ordnede kostkvalitet og i opfyldelse af fuldkornsan-
befalingen er analyseret for perioden 2000 til 2013, 
da fuldkornberegninger kun er foretaget i 2000-2004 
og 2011-2013. I figur 4-9 illustrerer asterisken (*) en 
statistisk sikker forskel mellem perioderne 2000-2004 
og 2011-2013 (kostkvalitet og fuldkorn) eller mellem 
perioderne 2005-2008 og 2011-2013 (frugt og grønt, 
sukkersødede drikke, slik og chokolade). I figur 10 
illustrerer bogstaverne ’a’ og ’b’ en statistisk sikker 
forskel mellem aldersgrupperne. I figur 11 illustrerer 
asterisken en statistisk sikker forskel i kost, fysisk ak-
tivitet og overvægt mellem børn og unge af forældre 
med kort og lang uddannelse.
Generelt findes der mere markante forskelle i kost-
vaner mellem aldersgrupper end mellem køn blandt 
børn og unge. Derfor har denne artikel fokus på at 
beskrive forskelle i kostvaner mellem aldersgrupper. 
Dog beskrives kønsforskelle i kostvaner kort.
Kostens sammensætning
Som beskrevet er beregninger af kostens kvalitet 
baseret på fem af de officielle kostråd (mættet fedt, 
tilsat sukker, frugt og grønt, fisk, fuldkorn) og kost-
scoren kan gå fra 0 til 5 og jo højere værdi, jo højere 
kostkvalitet. Figur 4 viser, at kostens ernærings-
mæssige kvalitet falder med alderen blandt børn og 
unge. Kostkvaliteten er dog ikke forskellig mellem de 
11-14-årige og de 15-17-årige. Resultaterne indikerer, 
at kostkvaliteten blandt børn og unge falder i takt 
med, at forældrenes indflydelse på kostvaner mind-
skes. Den relative forskel i kostkvalitet mellem de 
4-10-årige og de 11-17-årige er 10-15%. Typisk sker 
der en gradvis løsrivelse fra forældrenes indflydelse, 
og de 10-12-årige befinder sig i en overgangsfase i 
forhold til mad og måltider, hvor de kan bestemme 
mere over egne måltider (Larsen 2016). Aldersgrup-
pen overlades mere selvbestemmelse og ansvar, dog 
inden for familiens madkultur og måltidsrytme. Ef-
terhånden som børnene bliver teenagere, bevæger de 
unge sig væk fra forældrenes vaner og frigør sig, lige-
som de forventes at træffe egne valg (Larsen 2016). I 
teenageårene ses også et mere uregelmæssigt måltids-
mønster end blandt de mindre børn (upublicerede 
data, Danskernes Kostvaner 2011-13). Frokostmålti-
det er det måltid, der hyppigst springes over. Blandt 
de 4-10-årige har omkring 90% spist frokost på alle 
hverdage, mens kun 74% af de 11-14-årige og 59% af 
de 15-18-årige har spist frokost på alle hverdage.
Siden 2000 er den overordnede kostkvalitet steget 
med ca. 20% blandt børn og unge i alle aldersgrup-
per. Baggrunden for den markante stigning i kost-
kvalitet er først og fremmest, at kostens indhold af 
fuldkorn er fordoblet. Herudover er kostens indhold 
af fisk steget, ligesom indholdet af sukker og i mindre 
grad mættet fedt er faldet. Samlet set peger resulta-
terne på, at børn og unge spiser sundere i dag, end de 
gjorde tidligere.
9Figur 4. Kostkvalitet blandt børn og unge i perioden 2000 til 2013, Danskernes kostvaner 2000-2004 
og 2011-2013
Figur 5. Indtag af frugt og grønt (gram pr. dag) blandt børn og unge i perioden 2005 til 2013, Danskernes 
kostvaner 2005-2008 og 2011-2013
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Tabel 3. Andel af børn og unge, der efterlever anbefalingerne for frugt og grønt og for fuldkorn i 2011-13, 
Danskernes kostvaner 2011-2013
4-6 år 7-10 år 11-14 år 15-17 år
Frugt og grønt-anbefaling (%) 40 36 5 5
Fuldkornsanbefaling (%) 48 43 22 21
Siden 2005 har indtaget af frugt og grønt samt an-
delen, der efterlever frugt og grønt-anbefalingen, 
ikke ændret sig blandt børn og unge. Det uændrede 
indtag af frugt og grønt i perioden 2005 til 2013 dæk-
ker dog over et fald i indtaget af frugt og en stigning 
i indtaget af grøntsager blandt børn og unge. Når 
aldersgrupperne analyseres, ses en stigning i ind-
taget af grøntsager blandt de 4-10-årige og et fald i 
indtaget af frugt blandt de 11-17-årige. Kun blandt 
de 4-6-årige ses en stigning i frugt- og grøntindtaget 
på 50 gram pr. dag, mens der ikke er ændringer i de 
øvrige aldersgrupper. Stigningen i frugt og grøntind-
taget har ført til en stigning fra 25% til 40% i andelen 
af 4-6-årige, der efterlever anbefalingen.
Set fra et ernæringsmæssigt synspunkt giver resulta-
terne blandt de yngste børn grund til optimisme, da 
indtaget af frugt og grønt er relativt højt og stigende 
i perioden 2005 til 2013. Samtidig er der mere grund 
til bekymring blandt unge, som har et betydeligt la-
vere indtag, der tilmed er faldende for frugt.
Frugt og grønt 
Børn i alderen 4-10 år anbefales at spise 300-500 
gram frugt og grønt pr. dag, mens anbefalingen er 
600 gram pr. dag blandt de ældre børn. Børn og unge 
spiser generelt for lidt frugt og grønt (figur 5), hvilket 
også fremgår af, at kun 21% lever op til anbefalingen 
for frugt og grønt (figur 6).
Indtaget af frugt og grønt er højere blandt de 
4-10-årige end blandt de 11-17-årige. I gennemsnit 
spiser børn ca. 80 gram frugt og grønt mere om da-
gen end unge. Forskellen mellem børn og unge er 
tydeligst for frugt, hvor børn spiser 40-60 gram mere 
om dagen end unge. Forskellene afspejler sig også i, 
at langt flere børn end unge efterlever anbefalingen 
for frugt og grønt (tabel 3). En del af forskellen skyl-
des dog også, at anbefalingen for frugt og grønt er 
højere for de 11-17-årige end for de 4-10-årige (300-
500 vs. 600 gram pr. dag).
0
10
20
30
40
50
Fuldkorn anb.# Frugt og grønt anb. Sukkersødede drikke anb.
Pr
oc
en
t
4-17 år 2005-2008 4-17 år 2011-2013
# 2000-2004
**
Figur 6. Udviklingen i andelen af børn og unge, der efterlever anbefalingerne for frugt og grønt, fuldkorn og 
sukkersødede drikke. Udviklingen for fuldkorn gælder perioden 2000 til 2013, mens udviklingen for frugt 
og grønt samt sukkersødede drikke gælder perioden 2005 til 2013, Danskernes kostvaner 2000-2004, 2005-
2008 og 2011-2013.
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Fuldkorn 
33% af børn og unge efterlever i dag fuldkornsan-
befalingen på 75 gram pr. 10 megajoule (figur 6). 
Blandt børn og unge, som hverken spiser rugbrød 
eller havregryn, er det imidlertid kun 4%, der efterle-
ver anbefalingen. Resultaterne underbygger, at det er 
sværere at efterleve fuldkornsanbefalingen i en dansk 
madkultur, hvis rugbrød og/eller havregryn ikke 
indgår i kosten. Kostens fuldkornsindhold og efter-
levelsen af fuldkornsanbefalingen (75 gram fuldkorn 
pr. 10 megajoule) falder med alderen blandt børn og 
unge (figur 7 og tabel 3). Der er dog ikke forskel i 
kostens fuldkornsindhold og i andelen, der efterlever 
fuldkornsanbefalingen, mellem de 11-14-årige og de 
15-17-årige, ligesom der heller ikke er forskel i efter-
levelsen af anbefalingen mellem de 4-6-årige og de 
7-10-årige.
Som det fremgår ovenfor, er rugbrød og havregryn 
de vigtigste kilder til fuldkorn i danskernes kost. 
Rugbrød bidrager i gennemsnit med 34% af børn og 
unges fuldkornsindtag, havregryn med 21% og groft 
hvedebrød med 18%. Havregryn spises primært til 
morgenmad, mens rugbrød spises til både frokost 
og aftensmad. I løbet af en uge spiser 40% af børn og 
unge havregryn, mens næsten alle (91%) spiser rug-
brød. Havregrynsindtaget adskiller sig ikke mellem 
aldersgrupper. Derimod er rugbrødsindtaget højere 
blandt børn end blandt unge.
I perioden 2000 til 2013 er fuldkornsindholdet i 
børn og unges kost mere end fordoblet, mens ande-
len, der efterlever fuldkornsanbefalingen, er mere 
end seksdoblet (figur 6). Den markante stigning i 
kostens fuldkornsindhold og i efterlevelsen af fuld-
kornsanbefalingen ses i alle aldersgrupper. En med-
virkende faktor til den store fuldkornsstigning er en 
fordobling i havregrynsindtaget (fra fem til 12 gram 
pr. dag), mens indtaget af rugbrød kun er steget lidt 
i denne periode (fra 43 til 46 gram pr. dag). Dette 
betyder også, at havregryn bidrager i højere grad og 
rugbrød i mindre grad til børn og unges fuldkorns-
indtag i dag end tidligere (Mejborn et al. 2008). 
Fordoblingen i børn og unges fuldkornsindtag kan 
betegnes som en af de største folkesundhedssucceser 
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Figur 7. Fuldkornsindhold (gram fuldkorn pr. 10 megajoule) i børn og unges kost i perioden 2000 til 2013, 
Danskernes kostvaner 2000-2004 og 2011-2013
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Sukker 
Indholdet af tilsat sukker i børn og unges kost er i 
gennemsnit 10,8 energiprocent, hvilket er 10% over 
det anbefalede. Energiprocent angiver andelen af det 
samlede energiindtag, der stammer fra tilsat sukker. 
Sukkerindholdet i kosten har været faldende blandt 
børn og unge i perioden 2000 til 2013 (fra 13,3 til 
10,8 energiprocent). Hver anden 4-17-årig har dog 
fortsat et sukkerindtag, der er højere end anbefalet. 
Hovedkilderne til børn og unges sukkerindtag er 
som tidligere nævnt slik, chokolade, kager, is m.m. 
(44%) samt sukkersødede sodavand og saft (30%).
 
Slik og chokolade
Børn og unge er de største forbrugere af slik og cho-
kolade. Næsten alle børn og unge (89%) spiser slik 
og chokolade i løbet af en uge. Børn og unge indta-
ger i gennemsnit ca. 150 gram slik og chokolade om 
ugen. Hyppigheden af slik- og chokoladeindtaget er 
afgørende for mængden, der indtages. 13% spiser 
slik og chokolade næsten hver dag (≥ 5 dage pr. uge). 
De 7-17-årige indtager mere slik og chokolade end 
de 4-6-årige. Det højeste indtag af slik og chokolade 
blandt børn og unge ses i weekenden, hvor det gen-
nemsnitlige indtag pr. dag er næsten tre gange højere 
end i hverdagen. 
Indtaget af slik og chokolade er uændret i perio-
den 2005 til 2013 blandt børn og unge. Fordelingen 
af slik- og chokoladeindtaget mellem hverdage og 
weekenddage har derimod ændret sig, idet indtaget 
i højere grad er koncentreret i weekenden, hvor det 
tidligere også var fordelt ud på hverdagene (figur 8). 
60% af børn og unges ugentlige indtag af slik og cho-
kolade ligger nu i weekenden, hvor det for blot få år 
siden var 50%. Ændringen i børn og unges slik- og 
chokoladevaner på hverdage og weekenddage ses 
også ved, at andelen, der spiser slik og chokolade 
næsten hver dag, er faldet (fra 21% til 13%). Faldet 
blandt storforbrugerne har dog ikke resulteret i et 
fald i det gennemsnitlige indtag af slik og chokolade. 
Det er positivt, at børn og unge spiser slik og choko-
lade i mindre grad i hverdagen, men det hjælper ikke 
på det ugentlige indtag, når indtaget blot er flyttet til 
weekenden. Børn og unges weekendvaner er præget 
af søde sager og vidner om det forebyggelsespoten-
tiale, der ligger i at ændre disse vaner.  Hver dansker 
spiser i gennemsnit 8,2 kilo slik om året, hvilket er 
Figur 8. Indtag af slik og chokolade (gram pr. dag) på hverdage og weekenddage blandt børn og unge i perioden 
2005 til 2013, Danskernes kostvaner 2005-2008 og 2011-2013
i nyere tid og skal ses i sammenhæng med et større 
udbud af fuldkornsprodukter, øget fuldkornsind-
hold i en række fødevarer, Fuldkornspartnerskabets 
kampagner og oplysningsindsats samt en stigende 
interesse i befolkningen for at spise sundt (Groth et 
al. 2009). Dette har givet fuldkorn en mere frem-
trædende plads i danskernes kost i dag end tidligere 
(Mejborn et al. 2013).
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Kager, is og snacks
Stort set alle børn og unge (96%) indtager kager, is 
og snacks i løbet af en uge. Børn og unge indtager i 
gennemsnit 428 gram kager, is og snacks om ugen 
fordelt på 271 gram kager, 102 gram is og 55 gram 
snacks. De 7-10-årige indtager mere kage, is og 
snacks end de 4-6-årige og de 15-17-årige (472 vs. 
385-394 gram pr. uge).
Indtaget af kager, is og snacks er steget med 8% 
blandt børn og unge fra 2005 til 2013 (fra 396 til 428 
gram pr. uge). Årsagen til stigningen er, at indtaget 
af kager er steget med 50 gram om ugen (fra 221 til 
271 gram pr. uge). Det svarer til, at børn og unge er 
begyndt at spise et ekstra lille stykke wienerbrød om 
ugen. Når aldersgrupper analyseres, ses der kun en 
stigning i indtaget af kager, is og snacks blandt de 
15-17-årige i perioden 2005 til 2013. Stigningen skyl-
des, at indtaget af kager er steget med 47% i denne 
aldersgruppe (fra 175 til 257 gram pr. uge). 
Som det ses for slik og chokolade, er børn og un-
ges indtag af kager, is og snacks steget med 10% på 
weekenddage (fra 78 til 86 gram pr. dag), mens det er 
uændret på hverdage. Stigningen kan forklares med 
et stigende kageindtag på weekenddage (fra 44 til 55 
gram pr. dag). 
Ligesom hos de voksne er børn og unges indtag af 
kage steget i perioden 2005 til 2013, hvorfor der er 
grund til at følge udviklingen fremover. Set fra et er-
næringsmæssigt perspektiv er kage faste tomme ka-
lorier, som det anbefales ikke at spise for hyppigt og/
eller i for store mængder.
Sukkersødede drikke
86% af børn og unge indtager sukkersødede drikke 
i form af sodavand og saft i løbet af en uge. 15% af 
børn og unges totale væskeindtag svarende til 1,36 
liter om ugen stammer fra sukkersødede drikke. Ind-
taget af sukkersødede drikke stiger med alderen, og 
det topper blandt de 15-17-årige, der i gennemsnit 
drikker 2 liter om ugen eller næsten tre gange så me-
get som de 4-6-årige. Forskelle i indtaget af sukker-
sødede sodavand mellem aldersgrupper kan forklare 
forskellene i indtaget af sukkersødede drikke. 
I perioden 2005 til 2013 ses der et fald i indtaget af 
sukkersødede drikke blandt børn og unge på 12% 
(fra 1,55 til 1,36 liter pr. uge), som skyldes et fald 
i indtaget af sukkersødet saft (fra 0,55 til 0,42 liter 
pr. uge). Indtaget af sukkersødede drikke er faldet i 
weekenden (fra 0,31 til 0,28 liter pr. dag), men ikke i 
hverdagen. Den positive udvikling afspejler sig også 
i, at andelen, der indtager sukkersødede drikke næ-
sten hver dag (≥ 5 dage pr. uge), er faldet fra 2005 til 
2013 (fra 26 til 21%). Andelen af børn og unge, der 
efterlever anbefalingen for søde drikke, har dog ikke 
ændret sig i denne periode (figur 6). Når udviklingen 
fra 2005 til 2013 analyseres i aldersgrupper, findes 
et fald på 26-28% i indtaget af sukkersødede drikke 
blandt de 4-10-årige, men ikke blandt de 11-17-årige 
(figur 9). For de 4-10-årige ses der et fald i indtaget 
af både sukkersødede sodavand og sukkersødet saft, 
men andelen, der efterlever anbefalingen for søde 
drikke, er uændret. Blandt børn og unge er der flest 
4-6-årige, der efterlever anbefalingen for søde drikke 
(tabel 4).
Til trods for den positive udvikling i børn og un-
ges indtag af sukkersødede drikke, især blandt de 
4-10-årige, er der fortsat lang vej, før indtaget lever 
op til anbefalingen, og særligt de største forbrugeres 
indtag giver anledning til bekymring. Mere end syv 
ud af otte børn og unge indtager således mere end 
den maksimalt anbefalede mængde søde drikke, og 
mere end én ud af fem indtager sukkersødede soda-
vand eller saft næsten hver dag.
dobbelt så meget som gennemsnittet i EU (Rothen-
borg 2015). I 2018 forventer brancheforeningen Su-
gar Confectionary Europe, at danskerne ’bliver ver-
densmestre i slik’ med et indtag på 8,5 kilo om året. 
Hvis danskerne skal spise mindre slik og chokolade 
i fremtiden, skal opmærksomheden måske flyttes fra 
kvantitet til kvalitet (Rothenborg 2015).
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Råderum for tomme kalorier
DTU Fødevareinstituttet har beregnet, hvor meget 
plads der er til søde sager og søde drikke i en sund 
kost (Biltoft-Jensen et al 2005). Som det fremgår af 
tabel 4, overstiger børn og unges gennemsnitlige ind-
tag af faste tomme kalorier langt det, der er plads til i 
en sund kost. De 4-6-årige har et indtag af faste tomme 
kalorier, der er fire gange højere end det maksimalt an-
befalede. I de øvrige aldersgrupper er forskellen mel-
lem indtaget og det maksimalt anbefalede indtag noget 
mindre. Få børn og unge efterlever det maksimalt 
anbefalede indtag af faste tomme kalorier som slik og 
chokolade (16-51%) og kager, is og snacks (6-29%). 
Børn og unges indtag af sukkersødede drikke ligger 
også langt over, hvad der er plads til i en sund kost. I 
gennemsnit er børn og unges indtag af sukkersødede 
drikke en til tre gange højere end det maksimalt anbe-
falede. Børn og unges indtag af kunstigt sødede soda-
vand og saft er tilmed ikke regnet med her, hvorfor an-
delen, der reelt efterlever anbefalingen for de flydende 
tomme kalorier, er lavere end angivet i tabel 4. For de 
flydende tomme kalorier ses det højeste indtag blandt 
de 15-17-årige, hvis indtag er fire gange højere end det 
maksimalt anbefalede. Efterlevelsen af det maksimalt 
anbefalede indtag af de faste tomme kalorier stiger 
med alderen, mens efterlevelsen af de flydende tomme 
kalorier er mere ens mellem aldersgrupperne.
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Figur 9. Indtag af sukkersødede sodavand og saft (liter pr. uge) blandt børn og unge i perioden 2005 til 
2013, Danskernes kostvaner 2005-2008 og 2011-2013
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Tabel 4. Indtag af faste og flydende tomme kalorier blandt børn og unge og det maksimalt anbefalede indtag i en 
sund kost, Danskernes kostvaner 2011-2013
4-6 år 7-10 år 11-14 år 15-17 år
Faste tomme kalorier
Indtag af slik og chokolade (gram pr. uge) 121 152 147 165
Maksimalt anbefalede indtag af slik og chokolade 
(gram pr. uge) 25 70 110 110
Andel, der efterlever det maksimalt anbefalede 
indtag af slik og chokolade (%) 16 28 47 51
Forskel mellem indtag og det maksimalt 
anbefalede indtag (%) 384 117 34 50
Indtag af kager, is, snacks (gram pr. uge) 385 472 447 394
Maksimalt anbefalede indtag af kager, is og snacks 
(gram pr. uge) 73 140 150 150
Andel, der efterlever maksimalt anbefalede indtag 
af kager, is og snacks (%) 6 10 22 29
Forskel mellem indtag og det maksimalt 
anbefalede indtag (%) 427 238 198 163
Flydende tomme kalorier
Indtag af sukkersødede sodavand og saft (liter pr. 
uge) 0,68 1,13 1,50 2,00
Maksimalt anbefalede indtag af sukkersødede 
sodavand og saft (liter pr. uge) 0,25 0,50 0,50 0,50
Andel, der efterlever det maksimalt anbefalede 
indtag af sukkersødede sodavand og saft (%) 21 14 11 12
Forskel mellem indtag og det maksimalt 
anbefalede indtag (%) 171 127 199 300
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Fastfood 
Pizza kan indeholde op til 1400 kilojoule pr. 100 gram 
og er derved et af de mest energitætte fastfoodmålti-
der. Energiindholdet i en almindelig pizza svarer til 
mere end 50% af det daglige energibehov for en mo-
derat aktiv 12-årig dreng eller pige. 
53% af børn og unge spiser pizza mindst én gang om 
ugen. De 7-17-årige indtager hyppigere pizza end de 
4-6-årige (figur 10). I gennemsnit spiser de 15-17-åri-
ge en lille pizza hver uge. Hyppigheden af pizzaindta-
get har ikke ændret sig blandt børn og unge i perioden 
2005 til 2013. Resultaterne er med til at underbygge, at 
pizza har en fremtrædende plads i børn og unges kost. 
Figur 10. Antal pizzadage pr. måned blandt børn og unge, Danskernes kostvaner 2011-2013
Forskelle i drenge og pigers kostvaner 
Kostkvaliteten i drenge og pigers kost adskiller sig 
ikke fra hinanden. Det samme gør sig gældende for 
indtaget af slik, chokolade, kager, is, snacks og pizza. 
Derimod indtager drenge flere grøntsager end piger 
(152 vs. 138 gram pr. dag), men der er ikke forskel i 
det samlede indtag af frugt og grønt. Drenge har også 
et højere fuldkornsindhold i kosten end piger (68 vs. 
60 gram fuldkorn pr. 10 megajoule), bl.a. fordi de 
indtager mere rugbrød og havregryn. Som følge heraf 
er der en større andel drenge end piger, der lever op 
til fuldkornsanbefalingen (36% vs. 30%). Drenge har 
ligeledes et højere indtag af sukkersødede drikke end 
piger (1,51 vs. 1,21 liter pr. uge), fordi de indtager 
mere sukkersødet sodavand. 
I perioden 2000 til 2013 ses der en stigning i den 
overordnede kostkvalitet for både drenge og piger. 
Stigningen på ca. 20% er i samme størrelsesorden 
som for hele gruppen af 4-17-årige. En væsentlig 
årsag til den stigende kostkvalitet er, at fuldkorns-
indtaget, herunder indtaget af havregryn, er fordob-
let blandt både drenge og piger. Som følge heraf er 
andelen, der efterlever fuldkornsanbefalingen steget 
markant for både drenge (fra 7% til 36%) og piger (fra 
3% til 30%). Kostkvaliteten for begge køn er dog også 
steget som følge af et højere indhold af fisk i kosten og 
et lavere sukkerindhold. Derimod er kostens indhold 
af frugt og grønt uændret.
I forhold til sukkerrige føde- og drikkevarer, der bi-
drager til kostens sukkerindhold, ses der i perioden 
2005 til 2013 en stigning i indtaget af kager, is og 
snacks for piger (fra 369 til 416 gram pr. uge), men 
ikke for drenge. Stigningen for piger hænger sam-
men med et stigende kageindtag, som dog også ses for 
drenge. For indtaget af sukkersødede drikke ses der et 
fald blandt drenge (fra 1,81 til 1,51 liter pr. uge), men 
ikke blandt piger. Faldet for drenge skal ses i sam-
menhæng med et markant fald i indtaget af sukker-
sødet saft (fra 0,68 til 0,41 liter pr. uge). Den positive 
udvikling kan bl.a. forklares med, at der er blevet fær-
re drenge, som indtager sukkersødede drikke næsten 
hver dag (fra 29% til 22%). For så vidt angår indtaget 
af pizza ses der ingen ændringer fra 2005 til 2013.
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Sammenlignet med voksne ses der ikke ligeså tyde-
lige kønsforskelle i børn og unges kostsammensæt-
ning. For begge køn ses der generelt en positiv udvik-
ling i kostkvaliteten siden 2000, som især skyldes et 
højere fuldkornsindhold i kosten.
 
Sociale forskelle i børn og unges kostvaner, fysiske 
aktivitet og overvægt
DTU Fødevareinstituttet kan på baggrund af data 
fra Danskernes kostvaner kortlægge sociale forskelle 
i 4-14-åriges kostvaner, fysiske aktivitet og overvægt 
og udviklingen over tid.
Tidligere analyser fra instituttet i perioden 2000 til 
2008 viser, at sociale forskelle i kostvaner generelt 
ikke er lige så markante for børn og unge som for 
voksne (Groth et al. 2013). Det overordnede billede 
er dog, at børn og unge af forældre med kort uddan-
nelse har mindre sunde kostvaner end børn og unge 
af forældre med lang uddannelse. De sociale forskelle 
afspejler sig i en dårligere kostkvalitet og et lavere 
fiskeindtag blandt børn og unge af forældre med 
kort uddannelse. For drenge er der endvidere sociale 
forskelle i indtaget af frugt og grønt og for piger i 
indtaget af rugbrød og havregryn. For søde sager, 
søde drikke og pizza ses der imidlertid ikke sociale 
forskelle i børn og unges kostvaner.
Der er også sociale forskelle i børn og unges moti-
onsvaner, idet børn og unge af forældre med kort 
uddannelse er de mindst motions- og sportsaktive. 
Børn og unge af forældre med kort uddannelse har 
derimod mere aktive transportvaner, fordi de går 
mere. Derimod er der ikke sociale forskelle i børn og 
unges skærmforbrug i fritiden, fordi børn og unge i 
alle socialgrupper har et højt og ensartet skærmfor-
brug. De sociale forskelle i kost- og aktivitetsvaner er 
generelt tydeligere for drenge end for piger. 
Resultater fra Danskernes kostvaner 2005-2008 viser 
også, at uddannelsesniveauet blandt forældrene er 
afgørende for sandsynligheden for, om børn og unge 
bliver overvægtige eller ej (Matthiessen et al. 2014a). 
Jo lavere uddannelsesniveau forældrene har, jo højere 
er forekomsten af overvægt blandt børn og unge. 
Ifølge data fra Danskernes kostvaner 2000-2008 er 
forekomsten af overvægt således 74% højere og fore-
komsten af svær overvægt 112% højere blandt børn 
og unge af forældre med kort uddannelse end blandt 
børn og unge af forældre med lang uddannelse (Mat-
thiessen et al. 2014b). Igennem hele perioden 2000 
til 2008 blev de klare sociale forskelle i overvægt 
fastholdt blandt piger, mens den sociale ulighed steg 
blandt drenge, fordi der blev flere overvægtige drenge 
af forældre med kort uddannelse. De sociale forskelle 
i børn og unges kost- og aktivitetsvaner ændrede sig 
dog ikke i undersøgelsesperioden.
Mulige forklaringer på den markante sociale ulighed 
i overvægt blandt børn og unge kan være, at børn og 
unge af forældre med kort uddannelse har mindre 
sunde kost- og motionsvaner, og at forældre med 
kort uddannelse i mindre grad anser deres børns 
overvægt som et sundhedsproblem og derfor ikke 
handler på det i samme grad som forældre med lang 
uddannelse (Groth et al. 2013). Endelig kan det tæn-
kes, at forebyggelsesinitiativer til at bekæmpe over-
vægt har været mere vellykkede blandt børn og unge 
af forældre med lang uddannelse (Matthiessen et al. 
2014b). 
Sociale forskelle i 2011-2013
Nye analyser fra DTU Fødevareinstituttet viser, at det 
overordnede billede af de sociale forskelle i 4-14-åri-
ges sundhedsadfærd i 2011-2013 ligner resultaterne 
fra 2000-2008. Børn og unge af forældre med kort 
uddannelse har mindre sunde kostvaner, når den 
overordnede kostkvalitet analyseres (kostscore kort 
udd.: 3,0 vs. kostscore lang udd.: 3,4). Som det frem-
går af figur 11, efterlever færre børn og unge af foræl-
dre med kort uddannelse anbefalingen for fuldkorn, 
og der er en tendens til det samme for frugt og grønt. 
Derimod er der ikke sociale forskelle i børn og unges 
efterlevelse af anbefalingen for sukkersødede drikke, 
ligesom andelen af børn og unge, der spiser slik og 
chokolade næsten hver dag, heller ikke adskiller sig 
socialt. Derved peger de nyeste data ligesom tidligere 
data på sociale forskelle i børn og unges kostsam-
mensætning og i indtaget af fuldkornsprodukter og 
frugt og grønt, men ikke i indtaget af søde sager og 
søde drikke, som børn og unge i alle socialgrupper 
har et højt og ensartet indtag af. Eftersom der ikke 
ses sociale forskelle i børn og unges indtag af ener-
gitætte, sukkerrige føde- og drikkevarer, giver det, 
hvad angår sukker, god mening med en bred ernæ-
ringsindsats rettet mod alle børnefamilier. 
Klare sociale forskelle ses for overvægt og i mindre 
grad for fysisk aktivitet, idet der er 81% flere over-
vægtige blandt børn og unge af forældre med kort 
uddannelse end blandt børn og unge af forældre med 
lang uddannelse. Vægtstatus er baseret på målte data 
af barnets højde og vægt og internationalt definerede 
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grænseværdier for BMI (Cole et al. 2000). For fysisk 
aktivitet er der en tendens til, at færre børn og unge 
af forældre med kort uddannelse efterlever anbefa-
lingerne for fysisk aktivitet (Tudor-Locke et al. 2011). 
Fysisk aktivitet blev i Danskernes kostvaner 2011-
2013 målt med skridttælling, hvor der er taget højde 
for cykling. 
Figur 11. Andel af børn og unge af forældre med kort og lang uddannelse, der lever op til anbefalingerne 
for frugt og grønt, fuldkorn, sukkersødede drikke og fysisk aktivitet, andel af overvægtige (inklusive svært 
overvægtige) og andel, der spiser slik og chokolade næsten hver dag, Danskernes kostvaner 2011-2013
Resultater fra Danskernes kostvaner taler for, at folke-
sundhedsinitiativer fortsat bør fokuseres på børnefa-
milier, hvor forældrene har kort uddannelse.
Energidrikke 
Energidrikke udgør et hastigt voksende marked, 
selvom det fortsat kun udgør en lille del af det sam-
lede sodavandssalg i Danmark. Energidrikke har 
indtaget en mere fremtrædende rolle i børn og unges 
drikkevaner siden 2009, hvor der blev givet tilladelse 
til at tilsætte 320 milligram koffein pr. liter energidrik 
mod tidligere 150 milligram pr. liter (Christensen 
et al. 2014). Mængden af energidrikke, der sælges i 
Danmark er firedoblet i perioden 2010 til 2016 – fra 
ca. fire millioner liter i 2010 til lidt over 16 millioner 
liter i 2016 (Euromonitor 2017). I 2021 forventes 
salget at være steget til 25 millioner liter. Salget af 
sodavand har ligget stabilt omkring 340 millioner i 
perioden 2010 til 2013, hvorefter det er steget til ca. 
390 millioner liter i 2015 (Bryggeriforeningen 2015). 
Energidrikke markedsføres som en måde at få mere 
energi og forbedre koncentrations- og præstations-
evnen. Energidrikke indeholder mere sukker, energi 
(10-30% højere sukker- og energiindhold) og kof-
fein (tre og en halv gange højere koffeinindhold end 
i cola) end almindelig sodavand (Christensen et al. 
2014, Biltoft-Jensen et al. 2014). Fra et ernærings-
mæssigt synspunkt kan sodavand derfor betragtes 
som et sundere valg end energidrikke.
I 2013 gennemførte DTU Fødevareinstituttet en be-
folkningsundersøgelse af 10-35-åriges brug af ener-
gidrikke (Christensen et al. 2014), da den eksiste-
rende viden om indtaget af energidrikke i Danmark 
er yderst begrænset. Energidrikke har i dag samme 
status for børn og unge som sodavand havde tidli-
gere. Børn og unge og visse forældre betragter ener-
gidrikke som et alternativ til sodavand, og i dag får 
børn sågar tilbudt energidrikke til fødselsdagsfester. 
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13% af de 10-14-årige og 38% af de 15-19-årige ind-
tager energidrikke mindst én gang om måneden. Der 
er flest brugere af energidrikke blandt de 15-19-årige 
drenge, hvor 48% indtager energidrikke mindst en 
gang om måneden, heraf indtager 22% energidrikke 
mindst én gang om ugen. Smagen er den væsentlig-
ste årsag til, at børn og unge indtager energidrikke. 
Indtaget af energidrikke hænger sammen med en ge-
nerelt mindre sund livsstil (Christensen et al. 2014). 
Overvægt, rygning, for lidt søvn, høj skærmtid og et 
højt indtag af søde drikkevarer er således forbundet 
med brugen af energidrikke.
Fødevarestyrelsen anbefaler, at børn og unge ikke 
indtager mere end 2,5 milligram koffein pr. kilo 
kropsvægt. En 10-14-årig, der indtager en dåse med 
¼ liter energidrik, eller en 15-17-årig, der indtager 
en dåse med ½ liter energidrik, vil overskride maksi-
mumgrænsen for koffein (Biltoft-Jensen et al. 2014). 
Hvis alle kilder til koffein medregnes, får hver anden 
10-14-årig, der indtager energidrikke, for meget kof-
fein. For 15-17-årige gælder det hver tredje. Mere 
end hver tredje af de 10-17-årige brugere af ener-
gidrikke har oplevet bivirkninger som søvnløshed, 
rastløshed og hjertebanken efter at have indtaget 
energidrikke (Christensen et al. 2014). 
Hverdag kontra weekend
En ph.d.-afhandling fra DTU Fødevareinstituttet 
baseret på data af 4-14-årige viser, at børn og unges 
kost er mere usund i weekenden end i hverdagen 
(Rothausen 2012). Energitæthed, energi- og suk-
kerindtag samt indtaget af sukkersødede drikke er 
således højere i weekenden end i hverdagen, ligesom 
indtaget af rugbrød er lavere. For de 4-10-årige er 
indtaget af slik og chokolade desuden højere, mens 
indtaget af frugt og grønt er lavere. Resultater viser 
også, at fredag kan betragtes som en halv weekend-
dag, når man ser på børn og unges kostvaner. Herved 
udgør kostindtaget i weekenden 35% (to og en halv 
dag ud af syv dage) af børn og unges samlede kost-
indtag og vurderes derfor at have afgørende betyd-
ning for deres sundhed og helbred. 
Samtidig med, at børn og unge har fået mere usunde 
kostvaner, bevæger de sig også mindre i weekenden 
end i hverdagen (Hjorth et al. 2015). Samlet set teg-
ner der sig et billede af, at børn og unges risiko for 
vægtøgning er større, ligesom deres sundhedstilstand 
er dårligere i weekenden end i hverdagen. Antagel-
sen underbygges af data fra en skoleundersøgelse af 
8-11-årige børn, der viser, at børns sundhedsprofil er 
dårligere efter weekenden (Hjorth et al. 2015). Børns 
sundhedsprofil blev i skoleundersøgelsen målt med 
risikomarkører for diabetes og hjerte-karsygdomme 
vha. en blodprøve, hvor triglycerid- og insulinni-
veauet blev analyseret. Niveauerne var 28-35% højere 
om mandagen end om fredagen. Forskerne bag un-
dersøgelsen tilskrev fundet mere usunde kostvaner, 
mindre bevægelse og mindre søvn i weekenden end i 
hverdagen. 
I 2012 gennemførte DTU Fødevareinstituttet en kva-
litativ undersøgelse af sukkerkulturen i børnefami-
lier med 4-12-årige, der havde deltaget i Danskernes 
kostvaner (Iversen et al. 2012). Sukkerkulturundersø-
gelsen viser, at madkulturen til hverdag er fornufts-
bestemt, mens den er følelsesbestemt i weekenden. 
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Hyggefænomenet og tradition er væsentlige årsager 
til, at forældrene giver deres børn søde sager som 
mellemmåltider i weekenden. Herudover viser suk-
kerkulturundersøgelsen, at forældrene er ovebeviste 
om, at de kan kontrollere deres børns sukkerindtag, 
selvom kostdata viser, at dette ikke er tilfældet (Iver-
sen et al. 2012). Selv om søde sager er forbeholdt 
weekenden, kan børn og unges sukkerindtag godt 
overstige det maksimalt anbefalede for hele ugen. 
Flere forældre i sukkerkulturundersøgelsen mener, 
der er plads til flere søde sager i børn og unges kost, 
hvis de ikke er overvægtige og har en aktiv livsstil. 
Normalvægt er dog ikke en garanti for, at man spi-
ser sundt, ligesom idrætsaktivitet ikke giver plads til 
mange ekstra søde sager i kosten. Forældrene mener, 
at de selv er den største begrænsning for at ændre 
sukkerkulturen i børnefamilierne. Hvis forældrene 
har sunde vaner, har det derimod en afsmittende ef-
fekt på børnene (Ovesen 2004).
Ovenstående underbygger det store folkesundheds-
potentiale, der ligger i at forbedre børn og unges 
sundhedsadfærd i weekenden. To og en halv dages 
følelsesbestemt weekendhygge kan let ødelægge fire 
og en halv dages fornuftsbestemt sundhedsadfærd i 
hverdagen hos børn og unge. Et fremtidigt fokusom-
råde for ernærings- og sundhedsfremmende initia-
tiver kan derfor være at få fordelt weekendhyggens 
søde sager og søde drikke på færre dage i børnefami-
lier samt fokusere på kvalitet frem for kvantitet.
Sammenfatning
Gode kostvaner er afgørende for at forebygge over-
vægt og for at fremme børn og unges sundhed og 
velvære, ligesom gode kostvaner grundlagt i barn- og 
ungdom for manges vedkommende bliver taget med 
senere i livet. Derfor bør der være fokus på at frem-
me sunde kostvaner fra en tidlig alder. 
Børn og unge spiser sundere i dag, end de gjorde for 
10-15 år siden. Det skyldes først og fremmest, at  
kostens fuldkornsindhold er fordoblet i denne pe-
riode, men også at indholdet af fisk er steget, og 
sukkerindholdet er faldet. Den markante stigning 
i indtaget af fuldkornsprodukter kan betegnes som 
en af de største folkesundhedssucceser i nyere tid og 
hænger sammen med den øgede tilgængelighed af 
fuldkornsprodukter, øget fuldkornsindhold i en ræk-
ke fødevarer og Fuldkornspartnerskabets oplysnings-
indsats samt en stigende interesse for at spise sundt 
i befolkningen. Det faldende sukkerindtag skal ses i 
sammenhæng med et fald i indtaget af sukkersødede 
drikke. Det stigende salg af energidrikke giver dog 
anledning til bekymring, da energidrikke både inde-
holder meget sukker og meget koffein. Børn og unge 
er den mest sårbare gruppe i forhold til bivirkninger 
af koffein. 
Kostkvaliteten blandt de 11-17-årige er dårligere 
end blandt de 4-10-årige bl.a. som følge af et lavere 
indhold af frugt og grønt og fuldkorn i kosten. Der 
ses en positiv udvikling i indtaget for frugt og grønt 
og sukkersødede drikke blandt de 4-10-årige, men 
ikke blandt de 11-17-årige. Den dårligere kostkvalitet 
blandt de 11-17-årige sammenholdt med udviklingen 
gør de unge til en oplagt målgruppe for fremtidige 
ernæringsindsatser. Selvom udviklingen blandt de 
4-10-årige er positiv, er der fortsat et stort forbed-
ringspotentiale i generelt at få flere børn og unge til 
at efterleve kostanbefalingerne. Blandt 4-17-årige 
efterlever 21% anbefalingen for frugt og grønt, 33% 
anbefalingen for fuldkorn og 14% anbefalingen for 
sukkersødede drikke. Der ses klare sociale forskelle 
for overvægt og i mindre grad for kost og fysisk ak-
tivitet, hvorfor folkesundhedsinitiativer fortsat bør 
fokuseres på børnefamilier, hvor forældrene har kort 
uddannelse. 
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Sundere kostvaner kan være en medvirkende fak-
tor til, at forekomsten af overvægt tilsyneladende er 
stagneret blandt børn og unge i de seneste 10-15 år. I 
forhold til at fremme børn og unges sundhed og ef-
fektivt forebygge overvægt er indtaget af søde sager 
og søde drikke fortsat alt for højt, ligesom indtaget 
af frugt og grønt og fuldkornsprodukter med fordel 
kan øges fra det nuværende niveau. Årsagerne til 
overvægt er imidlertid komplekse og kan ikke alene 
forklares med ændringer i kostvaner. I nærværende 
artikel har fokus været på centrale kostfaktorer af 
betydning for børn og unges sundhed, velvære og 
vægtstatus, men regelmæssig fysisk aktivitet indgår 
også som en vigtig faktor i denne sammenhæng. 
Børn og unge anbefales at være fysisk aktive mindst 
60 minutter om dagen med moderat til høj intensitet 
og reducere stillesiddende aktiviteter som at bruge tv 
og computer.
Børn og unges sundhedstilstand er dårligere i week-
enden end i hverdagen, fordi de spiser mere usundt 
og bevæger sig mindre. Data fra Danskernes kost-
vaner viser, at børn og unges indtag af faste tomme 
kalorier som slik, chokolade og kager er steget i 
weekenden i perioden 2005 til 2013, mens indtaget af 
slik og chokolade er faldet i hverdagen og indtaget af 
kager er uændret. Selv om søde sager og søde drikke 
er forbeholdt weekenden, kan indtaget godt overstige 
det maksimalt anbefalede for hele ugen. Et fremtidigt 
fokusområde for ernærings- og sundhedsfremmende 
initiativer kan derfor være forbedring af weekendens 
kostvaner i børnefamilier.
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